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RESUMO
Objetivo: Identificar a prevalência do sentimento de angústia autorreferido e seus fatores relacionados, bem como a adesão 
ao isolamento social de universitários da área da saúde durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo 
transversal, desenvolvido em uma universidade privada e filantrópica, localizada no município de Fortaleza, Ceará, Brasil, com 
coleta de dados em junho 2020. Participaram 541 universitários (> 18 anos) da área da saúde, que responderam um formulário 
eletrônico para coletar as variáveis demográficas relacionadas à pandemia da COVID-19, sentimentos de angústia e preocupação. 
Realizaram-se análises bivariada e multivariada para avaliar as relações com o desfecho sentimento de angústia. Resultados: Do 
total dos universitários, 89,5% (n=489) disseram estar angustiados, 90,4% (n=489) eram favoráveis ao isolamento social e 93,5% 
(n=503) aderiram ao isolamento social como combate à COVID19. Na análise multivariada, o sentimento de angústia relatado 
pelos universitários apresentou relação com a preocupação com o mundo (OR=4,099; p=0,000). Conclusão: O sentimento 
de angústia apresentado pelos universitários esteve relacionado ao sentimento de preocupação com o mundo e a serem 
predominantemente favoráveis ao isolamento social, e, por isso, aderiram a essa medida de enfrentamento do novo coronavírus.
Descritores: Estudantes de Ciências da Saúde; Infecções por Coronavirus; Emoções; Isolamento Social.
ABSTRACT 
Objective: To identify the prevalence of self-reported anguish and related factors, as well as adherence to social isolation among 
undergraduate healthcare during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a cross-sectional study conducted at a private and 
philanthropic university located in the municipality of Fortaleza, Ceará, Brazil, with data collected in June 2020. Participants were 
541 undergraduate healthcare students (> 18 years old) who completed an electronic form that collected demographic data relating 
to the COVID-19 pandemic and feelings of anguish and concern. Bivariate and multivariate analyses were performed to assess 
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any correlations with the outcome ‘feeling of anguish’. Results: Of all the university students, 89.5% (n=489) reported feeling 
anguished, 90.4% (n=489) were in favor of social isolation and 93.5% (n=503) adhered to social isolation to fight COVID-19. In 
the multivariate analysis, the feeling of anguish reported by the university students was correlated with concern with the world 
(OR=4.099; p=0.000). Conclusion: The feeling of anguish reported by the university students was correlated with concern with 
the world and with being predominantly in favor of social isolation, and hence they adhered to this measure for fighting the new 
coronavirus.
Descriptors: Health Science Students; Coronavirus Infections; Emotions; Social isolation.
RESUMEN
Objetivo: Identificar la prevalencia del sentimiento de angustia auto referido y sus factores relacionados así como la adhesión 
al aislamiento social de universitarios del área de la salud durante la pandemia de la COVID-19. Métodos: Se trata de un 
estudio transversal desarrollado en una universidad privada y filantrópica localizada en el municipio de Fortaleza, Ceará, Brasil 
con la recogida de datos en junio de 2020. Participaron 541 universitarios (> 18 años) del área de la salud que han contestado 
un formulario electrónico para recoger datos de las variables demográficas relacionadas con la pandemia de la COVID-19, los 
sentimientos de angustia y la preocupación. Se realizó los análisis bivariado y multivariado para evaluar las relaciones con el 
desenlace sentimiento de angustia. Resultados: Del total de los universitarios, el 89,5% (n=489) relataron estar angustiados, 
el 90,4% (n=489) estaban de acuerdo al aislamiento social y el 93,5% (n=503) adhirieron al aislamiento social para combatir 
la COVID19. En el análisis multivariado, el sentimiento de angustia relatado por los universitarios presentó relación con la 
preocupación con el mundo (OR=4,099; p=0,000). Conclusión: El sentimiento de angustia presentado por los universitarios se 
relacionó con el sentimiento de preocupación con el mundo y ellos estaban favorables al aislamiento social y, por ello, adhirieron 
a esa medida de afrontamiento contra el nuevo coronavirus. 
Descriptores: Estudiantes del Área de la Salud; Infecciones por Coronavirus; Emociones; Aislamiento Social.
INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS) usou o termo “novo coronavírus 2019” para se referir a um coronavírus 
que afetava o trato respiratório inferior de pacientes com pneumonia em Wuhan, China, em 29 de dezembro de 
2019, resultando na doença COVID-19(1-3).
A mesma organização declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doença causada pelo novo 
coronavírus constitui uma emergência de saúde pública de importância internacional, o mais alto nível de alerta 
da Organização, conforme previsto no Regulamento Sanitário Internacional. Em 11 de março de 2020, a OMS 
declarou a pandemia do novo coronavírus(4).
Com a duração e a gravidade da pandemia, a medida utilizada pela maioria das regiões do Brasil foi o distanciamento 
social ampliado (DAS), quando pessoas de todos os setores da sociedade precisam permanecer na residência 
enquanto durar a decretação da medida pelos gestores locais(5). Diante dessa situação, além dos cuidados com as 
medidas de proteção para prevenir doenças respiratórias, as instituições de ensino públicas e particulares (escolas 
e universidades) aderiram ao DAS de acordo com as orientações do Ministério da Educação (ME)(6). 
No dia 13 de março de 2020, foi publicado um ato normativo respaldando, por meio da Portaria n.º 343, de 
17 de março de 2020, as instituições de educação superior (IES) para que, diante da pandemia da COVID-19, 
substituíssem as aulas presenciais por aulas em meios digitais enquanto durasse a situação(7).
Conforme solicitado pela Associação Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior (ABMES), está autorizado, 
em caráter excepcional, a utilização de meios e tecnologias para substituição das aulas presenciais pelo prazo 
inicial de 30 (trinta) dias durante a pandemia da COVID-19, podendo ser prorrogado conforme orientação do 
Ministério da Saúde (MS)(7).
 Os universitários, frente à modalidade de ensino remoto, necessitam sentir-se motivados e em um processo 
de autonomia pela busca do conhecimento(8). Caso contrário, essa situação pode gerar sentimentos de angústia 
e solidão, levando-os a sentir-se desmotivados pela falta de interação, atenção e apoio por parte dos discentes e 
docentes(9). Essa realidade virtual reforça a necessidade das redes de apoio social durante esse período, visto que a 
falta de interações físicas e sociais são responsáveis por importantes impactos psicológicos negativos na saúde(10,11). 
A saúde mental é o equilíbrio emocional entre suas necessidades e as exigências ou vivências externas. É a 
capacidade de administrar a própria vida e as suas emoções em variadas situações, sem deixar de fazer o que é 
necessário. É entendida como estar de bem consigo e com os outros. Aceitar as exigências da vida, saber lidar com 
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as emoções positivas e também com as negativas, como: alegria/tristeza; coragem/medo; amor/ódio; serenidade/
raiva; ciúmes; culpa; frustrações(12).
Com a realização das aulas remotas (web aulas, videoconferências, entre outras), docentes da Universidade de 
Fortaleza (UNIFOR) aderiram ao sistema home office, dentro da sua carga horária de trabalho (horários de aula), 
utilizando aplicativos e o site da universidade para desenvolvimento das suas atividades, com agendamento prévio 
com os alunos (as). Perante a situação atual vivenciada em todos os setores e por todos os indivíduos, assim como 
também no meio acadêmico, o Programa Tutorial Acadêmico (PTA/CCS) da UNIFOR buscou promover estratégias 
para a promoção da saúde, com a intenção de cuidar da saúde dos alunos no âmbito físico, psíquico e social, pois 
entende-se que a saúde vai além da ausência de doença, mas engloba o mais completo bem-estar físico, mental e 
social. Para tanto, o setor adaptou seus projetos para o ambiente virtual, na tentativa de contemplar o completo bem-
estar físico, mental e social dos alunos, pois se sabe que as exigências e demandas da vida universitária evidenciam 
que o estudante universitário, desde o seu ingresso na instituição, deve apresentar recursos cognitivos e emocionais 
complexos para o manejo das demandas desse novo ambiente(13). Para essa adaptação, fez-se necessário entender 
como os alunos estão vivenciando essa realidade atual, desenvolvendo suas atividades acadêmicas, atualizando-se 
em relação à situação atual e cuidando da sua saúde física e mental.
Esta pesquisa teve por objetivo identificar a prevalência do sentimento de angústia autorreferido e seus fatores 
relacionados, bem como a adesão ao isolamento social de universitários da área da saúde durante a pandemia 
da COVID-19.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em uma universidade privada e filantrópica, localizada no 
município de Fortaleza, Ceará, Brasil, no período de junho de 2020.
Participaram 541 universitários (idade >18 anos), matriculados em um dos cursos da área da saúde da 
instituição e com acesso à internet no período da coleta dos dados. Esse quantitativo foi estimado a partir de cálculo 
amostral, tendo como população os universitários da área da saúde (n=3.500), prevalência de 50% (adotada por 
ser desconhecida), intervalo de confiança de 95% e erro amostral de 5%. 
O recrutamento dos participantes ocorreu por convite enviado pelo aplicativo de mensagens da instituição e em 
grupos de WhatsApp dos universitários pelo método bola de neve, que consiste em uma amostragem não probabilística 
em que os indivíduos selecionados convidam novos participantes da sua rede de amizade para responderem aos 
questionamentos. O processo se inicia com um pequeno número de indivíduos selecionados e vai crescendo à 
medida que novos participantes são convidados(14,15). No convite havia uma explicação da pesquisa e um link de 
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ao formulário eletrônico da pesquisa no Google Forms®.
O formulário foi elaborado a partir de perguntas fechadas, englobando as variáveis demográficas (faixa etária 
e residência); o curso de graduação; aspectos relacionados à pandemia da COVID-19 (conhecimento da doença, 
envolvimento com as notícias, isolamento social, rotina, impactos e estratégias para enfrentamento do isolamento 
social); sentimento de angústia e preocupação com o mundo e com o estado do Ceará.
Para avaliar a relação entre a variável dependente “sentimento de angústia” e as variáveis independentes, aplicou-
se o teste de qui-quadrado de Pearson, com os cálculos do odds ratio (OR) bruto e seus respectivos intervalos de 
confiança de 95% (IC95%), seguido pela regressão logística múltipla pelo método stepwise backward, utilizando o 
SPSS Statistics IBM® (versão 23.0). Para compor o modelo, realizou-se a seleção das variáveis com significância de 
20% (p<0,20), ampliando as possibilidades de variáveis inseridas. Calcularam-se o OR ajustado e seus respectivos 
IC95% no modelo final, adotando nível de significância de 5%. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da UNIFOR, com Parecer n.º 4.047.430, em obediência à 
Resolução n.º 466/12 e à Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde(16). Todos os participantes consentiram 
sua participação ao assinalar o item aceito como critério para continuidade na pesquisa.
RESULTADOS
Do total de 541 universitários, houve maior proporção da faixa etária 19 a 29 anos (66,9%; n=362) e residência 
fixada em Fortaleza (85,4%; n=462). Sobre o curso de graduação, 170 (31,4%) eram alunos do curso de Educação 
Física, seguidos por 87 (16,1%) do curso de Psicologia e 60 (11,1%) do curso de Estética e Cosmética (Tabela I).
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Tabela I - Distribuição das variáveis demográficas, curso de graduação e aspectos relacionados a pandemia da 
COVID-19 dos universitários da área da saúde. Fortaleza, Ceará, 2020.
Variáveis Frequência Percentual (%)
Demográficos
Faixa etária (anos)
Até 18 84 15,5
Entre 19 a 29 362 66,9
Acima de 29 95 17,6
Residência
Fortaleza 462 85,4
Região metropolitana e interior 79 14,6
Curso de graduação
Educação Física 170 31,4
Enfermagem 28 5,2





Medicina Veterinária 20 3,7
Odontologia 54 10,0
Psicologia 38 7,0
Não informado 89 16,5




Envolvimento com as notícias
Sim 508 93,9
Não 33 6,1
Favorável ao isolamento social
Sim 489 90,4
Não 52 9,6
Adesão ao isolamento social
Sim 503 93,5
Não 35 6,5




Formação Educacional 410 75,7
Relações Interpessoais 153 28,2




Formação Educacional 362 66,9
Relações Interpessoais 263 48,6
Estratégias adotadas# 
Rotina de estudos virtuais 387 71,5
Atividade física em casa 286 52,8
Atividades domésticas 177 32,7
Atividades extras de relaxamento 177 32,7
Cuidados com filhos/familiares 66 12,1
Outros* 29 5,3




Preocupação com o mundo
Sim 496 91,7
Não 45 8,3
Preocupação com o Ceará
Sim 494 91,3
Não 47 8,7
#variável categórica não excludente
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Sobre os aspectos relacionados à pandemia da COVID-19, 320 (59,3%) disseram ter conhecimento suficiente 
sobre a doença, 508 (93,9%) tinham envolvimento com as notícias, 489 (90,4 %) eram favoráveis ao isolamento social 
e 503 (93,5%) aderiram ao isolamento social como combate à COVID-19. Os impactos na formação educacional 
(75,7; n=410) e financeiros (69,1%; n=374) foram o mais referidos na vida dos universitários. Sobre os impactos 
na vida de outras pessoas, os financeiros (97,4%; n=527) e o emocional (88,5%; n=479) foram os mais citados. A 
rotina de estudos virtuais (71,5%; n=387) e as atividade físicas em casa (52,8%; n=286) eram as estratégias mais 
adotadas no enfrentamento ao isolamento social. 
Acerca dos sentimentos, 489 (89,5%) disseram estar angustiados, 496 (91,7%) estavam preocupados com a 
pandemia em relação ao mundo e 494 (91,3%) em relação ao Ceará (Tabela II).
Constatou-se, na análise bivariada, que o sentimento de angústia estava associado ao envolvimento com 
as notícias (OR=2,466; p=0,039), à preocupação com o mundo (OR=4,173; p=0,000) e à preocupação com o 
Ceará (OR=3,910; p=0,000) (Tabela II). Contudo, na análise multivariada, o sentimento de angústia relatado pelos 
universitários apresentou relação somente com a preocupação com o mundo (OR=4,099; p=0,000), sendo o 
sentimento de angústia quatro vezes maior naqueles preocupados com o mundo (Tabela III).
Tabela II - Análise bivariada do sentimento de angústia dos universitários durante a pandemia da COVID-19. 
Fortaleza, Ceará, 2020.
Variável Sentimento de angústia OR bruto (IC95%) p-valorNão n (%) Sim n (%)
Faixa etária (anos) 0,748
Até 18 9 (15,8) 75 (15,5) 1
Entre 19 a 29 36 (63,2) 326 (67,4) 1,087 (0,502-2,352)
Acima de 29 12 (21,1) 83 (17,1) 0,830 (0,331-2,081)
Residência 0,086ª
Região metropolitana e interior 4 (7,0) 75 (15,5) 1
Fortaleza 53 (93,0) 409 (84,5) 0,412 (0,145-1,171)
Conhecimento da doença 0,825
Suficiente 33 (57,9) 287 (59,4) 1
Insuficiente 24 (42,1) 196 (40,6) 0,939 (0,538-1,638)
Envolvimento com notícias 0,039ª
Não 7 (12,3) 26 (5,4) 1
Sim 50 (87,7) 458 (94,6) 2,466 (1,019-5,970)
Favorável ao isolamento social 0,497 0,470
Não 7 (12,3) 45 (9,3)
Sim 50 (87,7) 439 (90,7) 1,366 (0,585-3,190)
Adesão ao isolamento social 0,337
Não 2 (3,5) 33 (6,8) 1
Sim 55 (96,5) 451 (93,2) 0,497 (0,116-2,128)
Preocupação com o Mundo 0,000*
Não 13 (22,8) 32 (6,6) 1
Sim 44 (77,2) 452 (93,2) 4,173 (2,041-8,532)
Preocupação com o Ceará 0,000*
Não 13 (22,8) 34 (7,0) 1
Sim 44 (77,2) 450 (93,0) 3,910 (3,910-7,955)
OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianças de 95%. *p<0,05; ª variável selecionada para o modelo de regressão logística






Residência 0,422 (0,145-1,225) 0,113
Envolvimento com as notícias 1,625 (0,610-4,329) 0,332
Preocupação com o mundo 4,099 (1,998-8,408) 0,000*
Preocupação com o Ceará 1,806 (0,673-5,281) 0,227
OR=odds ratio; Modelo de Regressão Logística: X2=16,167; Cox&Snell=0,029; Nagelkerke: 0,060; *p<0,05
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DISCUSSÃO
O presente estudo evidenciou que universitários dos cursos da saúde de uma IES se encontravam angustiados 
e preocupados com a situação estadual, e, principalmente, mundial, relacionada aos impactos da Covid-19 nos 
aspectos financeiros, emocionais e na formação educacional.
Para atender a essas demandas, a Política Nacional de Promoção à Saúde (PNPS) se baseia no conceito 
ampliado de saúde e apresenta sua promoção como um conjunto de estratégias e formas de produzir saúde, no 
âmbito individual e coletivo, com responsabilidades para os três entes federados(17).  
Durante a pandemia, a PNPS reforça a importância de uma política transversal, integral e intersetorial, promovendo 
a qualidade de vida e reduzindo a vulnerabilidade e riscos à saúde relacionados aos fatores determinantes e 
condicionantes. Parâmetros Curriculares Nacionais orientam sobre a necessidade de que as concepções sobre 
saúde, a valorização de hábitos e estilos de vida, e as atitudes perante as diferentes questões relativas à saúde 
perpassem todas as áreas de estudo, de modo que possam processar-se regularmente e de modo contextualizado 
no cotidiano da experiência escolar e/ou, no caso do presente estudo, na vida universitária(18). 
Em setembro de 2017, mais de 600 pessoas morreram em decorrência do novo coronavírus na Arábia Saudita. 
Diante dessa realidade, realizouse uma pesquisa com o objetivo de investigar se o Ministério da Saúde da Arábia 
Saudita havia implementado as melhores práticas de relações públicas durante uma grande crise de saúde ou não. 
Para obtenção desses dados, aplicou-se uma pesquisa em universidades, com 875 estudantes, com idade variando 
entre 18 e 45 anos, com 30% dos participantes se formando em um setor relacionado à saúde(19). 
Sabe-se que, no período de pandemia, as informações recebidas e, em especial, a quarentena vivenciada, 
tendem a aumentar o sofrimento mental na população em geral em decorrência do isolamento social e da limitação 
da comunicação interpessoal, destacando a impossibilidade de convívio com parentes e entes queridos(20). Esses 
dados são reforçados no presente estudo quando os participantes referem estar angustiados com a situação no 
período de pandemia no Ceará e no mundo.
Durante a crise atual, a angústia mental resultou em várias consequências comportamentais, como estresse, 
ansiedade, medo, raiva e depressão, culminando em situações extremas e comportamentos suicidas(21-24).
Estudo realizado na China reforça a situação apresentada quando, em última amostra nacional, indicou que 
a prevalência de qualquer distúrbio (excluindo demência) resultava em transtornos de ansiedade e transtornos 
depressivos(25). Em Wuhan, houve prevalência muito mais alta de depressão, ansiedade e da combinação de ambas(26).
Com o final de uma pandemia, o impacto se apresenta durante e após o término dela, com consequências 
econômicas, sociais e culturais geradas ou agravadas. Uma pesquisa que avaliou as consequências psicológicas da 
quarentena em epidemias recentes identificou a presença de efeitos negativos, como irritabilidade, humor deprimido, 
confusão, raiva, insônia, exaustão emocional e sintomas de estresse pós-traumático(27). Essa preocupação foi 
apresentada de forma local e nacional pelos participantes.
Seguindo as questões emocionais relatadas pela grande maioria dos alunos, um estudo realizado em 2009 
sobre a pandemia de H1N1 comparou estudantes de graduação que estavam em quarentena com aqueles que não 
estavam em quarentena imediatamente após o período de quarentena, e não encontraram diferença significativa 
entre os grupos em termos de sintomas de estresse póstraumático ou problemas gerais de saúde mental(28). 
Ressalta-se que o estudo acima citado(28) foi realizado em período de uma pandemia mais leve do que a pandemia 
do momento atual, o que possivelmente não resultou em grandes impactos na saúde mental. A quarentena mais longa 
está associada a piores resultados, considerando que os participantes ficarão mais expostos aos agentes estressores(29).
Além dos aspectos emocionais, a China, primeiro país a enfrentar a pandemia, registrou o maior declínio na sua 
produção industrial desde os anos 90, refletindo nos aspectos financeiros, resultando na diminuição drástica das 
exportações, atingindo a cadeia produtiva de indústrias de muitos países(30,31). Esses dados corroboram os achados 
de pesquisa que aponta o impacto na situação financeira pessoal (69,1%) e da população em geral (97,4%). 
Diante dos resultados apresentados, a Universidade de Fortaleza desenvolveu estratégias, por meio de projetos 
virtualizados, na tentativa de amenizar o sofrimento apresentado pelos participantes durante o período de isolamento 
social, tais como: “Conexão CCS”, com palestras mensais, “Roda de conversa: Como lidar com ansiedade em 
tempos difíceis” (realizada quinzenalmente) e “Roda de conversa: Dialogando sobre o preconceito na Universidade” 
(realizada quinzenalmente), palestras sobre liderança acadêmica, o projeto #desacelera, com vídeos de meditação, 
orientações posturais e alimentação, além de atendimento virtual, entre outras.
O “Conexão CCS” foi realizado por meio de lives no Instagram e no Google Meet com temáticas abordando gestão 
do tempo em tempo de pandemia, estratégias para aprendizagem em ambientes virtuais, entre outros assuntos. Na 
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roda de conversa sobre ansiedade, a mediação foi realizada por uma psicóloga, e os alunos eram sensibilizados com 
músicas e imagens, depois era dado espaço para a fala deles, assim como na roda “Dialogando sobre o preconceito 
na universidade”. O projeto #desacelera, como apresentado anteriormente, disponibilizou vídeos no Instagram.
O estudo vem contribuir com a população e comunidade científica, evidenciando que a pandemia pelo novo 
coronavírus afetou os estudantes com um sentimento de incerteza e angústia em decorrência da preocupação com a 
doença em nível local e nacional. Recomenda-se que, ao ser detectado sentimentos dessa grandeza, os indivíduos 
possam ter um acompanhamento profissional, a fim de ajudar a transcorrer essa fase de forma mais tranquila, motivo 
pelo qual a instituição esteve próxima dos alunos e desenvolvendo projetos que os auxiliassem nessa fase difícil.
A atual pesquisa apresentou algumas limitações, principalmente em relação à participação representativa de 
alunos de todos os cursos do CCS, pois, como o recrutamento foi realizado por meio de torpedos institucionais e do 
Whatsapp, resultou em uma amostra aleatória, sem representação de acordo com o quantitativo de alunos/curso.
CONCLUSÃO
Os universitários analisados apresentaram sentimento de angústia relacionado ao sentimento de preocupação 
com o mundo e a serem predominantemente favoráveis ao isolamento social, e, por isso, aderiram a essa medida 
de enfrentamento do novo coronavírus.
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